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DATOS SOBRE
KENTUCKY HEALTH

Requisito de Participacion en la
Comunidad (también conocido como
PATH)

e DATO: El elemento nuevo de
participacién en la comunidad de
Kentucky HEALTH no es solo un
"requisito de trabajo". Hay muchas
actividades ademas de trabajo que
cuentan, como entrenamiento de
trabajo y ofreciendo cuidado.

e DATO: Las personas ya estan
cumpliendo con el requisito de
participacion en la comunidad si
estan trabajando 20 horas o mas por
semana o si estdn asistiendo a
tiempo completo a la escuela.

Miembros con enfermedades crdnicas
o discapacitados

e DATO: Los miembros que estan muy
enfermos o discapacitados no
necesitan pagar los servicios ni
cumplir con el requisito de
participacién en la comunidad.

Beneficios de visidn y dentales
e DATO: Los beneficios de vision y

dentales continuaran siendo
cubiertos como lo son hoy para la
mayoria de los miembros. La Unica
diferencia es que los Adultos en el
Medicaid Expandido usaran su
cuenta My Rewards para acceder a
estos servicios en lugar de su plan de
salud.

Costo de Kentucky HEALTH
e DATO: Los miembros NO tendran
que pagar un deducible de $1,000.

e DATO: A los miembros solo se les
pedira pagar $1-5$15 por mes por la
cobertura, en dependencia de los
ingresos y de cuantas personas hay
en la familia.

un Kentucky mas fuerte

éQué es Kentucky HEALTH?

Kentucky HEALTH es el nuevo plan de seguro del Estado para adultos de bajos
ingresos y sus familias, sustituyendo el Medicaid tradicional para muchas personas
de Kentucky. El programa recibe este nombre por su misidn. Las letras de la palabra
HEALTH (salud en espafiol) significan "ayudar a participar y alcanzar la salud a largo
plazo”.

IMPORTANTE: Kentucky HEALTH todavia no ha sido aprobado por el
gobierno federal, pero este documento proporciona una visidon general
de los cambios que se esperan para el verano del 2018. Si usted tiene
Medicaid ahora, recibira mas informacién por correo antes de que los
cambios tengan lugar.

El objetivo de este nuevo programa es ofrecer a cada miembro la posibilidad de
personalizar un camino basado en las necesidades individuales que conduzca a
estilos de vida mas saludables, participacion en sus comunidades, mejorar la
empleabilidad y éxito a través de la independencia a largo plazo.

¢Como me afecta el Kentucky HEALTH?

Kentucky HEALTH estd disefiada para los adultos en edad laboral y sus familias.
Los beneficios de Kentucky HEALTH estaran disponibles para todos los miembros
de Medicaid que no son discapacitados, padres con bajos ingresos, encargados del
cuidado de la familia, mujeres embarazadas y nifios. Kentucky HEALTH NO es para
las personas que tienen Medicare (mayores de 65 afios) o aquellos que tienen
Medicaid debido a la edad o discapacidad. Vea la tabla al dorso.

¢Como sabré lo que tengo que hacer cuando cambie el programa?

Le mantendremos informado de diferentes maneras. Los miembros escucharan
directamente del Estado y de su plan de salud (Organizacion de Atencidn a la Salud
Administrada). Se mantendra informado a través de los asistentes en persona, los
medios sociales, la divulgacion en la comunidad, correo directo y mas. Cuando sea
hora de hacer algo, el Estado le avisara.

¢Qué puedo hacer ahora para prepararme para el Kentucky HEALTH?

Si se ha mudado recientemente, favor notificar su cambio de direccion entrando a
benefind.ky.gov o llamando al 855-306-8959. También, a partir de enero del 2018,
usted podra empezar a ganar "My Rewards" (premios), que podra utilizar a partir
del verano del 2018, que es cuando comienza Kentucky HEALTH. Usted puede
ganar dinero tan solo con ir a su médico para servicios preventivos o llevar a su hijo
a un chequeo. Usted recibird pronto mds informacién acerca de "My Rewards".

éDoénde puedo obtener mas informacion?

Puede ir a http://chfs.ky.gov/kentuckyhealth para mas informacion. Ademas, los
asistentes en persona (anteriormente Kynectors) seran capacitados en Kentucky
HEALTH, y por lo tanto capaces de ayudarle a entender los cambios. Para
comunicarse con alguien en su area llame al 1-855-459-6328.

é¢Hay alguna manera en la que el Estado me pueda ayudar a comprar un seguro a
través de mi empleador?

Si. Si usted es elegible para recibir Medicaid y tiene acceso a un seguro de salud a
través de su empleador, usted puede ser elegible para el programa de asistencia
Premium. Con este programa, el Estado pagara para que usted y su familia se
inscriban en el plan del empleador por sélo $1-515 por mes.

Toda la informacion estd basada en Kentucky HEALTH 1115 propuesta de exencion. La informacién estd sujeta a cambios. 1
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Los requisitos de Kentucky HEALTH impactan de forma diferente a sus miembros en dependencia de su
situacion individual

Poblacion Su paquete de beneficios de Kentucky HEALTH

1. Paga primas o co-pagos*

2. Sin cambios en los beneficios (servicio dental y visidn cubiertos por el plan. El
transporte esta cubierto por el Estado.)

3. Tiene que cumplir con el requisito de participacién en la comunidad (también conocido
como PATH). Si es el principal encargado del cuidado de un dependiente, la
participacion es opcional . ***

El Medicaid tradicional
para adultos, elegibles
antes de la expansién

1. Paga primas o co-pagos*

2. Paquete de beneficios de empleados del estado (dental y visidn cubiertos por cuenta
separada)

3. Tiene que cumplir con los requisitos de PATH. Si es el principal encargado del cuidado
de un dependiente, la participacion es opcional .***

Adultos en el Medicaid
Expandido

=

Sin costos de su bolsillo (sin primas ni co-pagos).
Mujeres embarazadasy | 2. Sin cambios en los beneficios (servicio dental y visiéon cubiertos por el plan. El
nifios transporte esta cubierto por el Estado.)

3. La participacidon en PATH es opcional . ***

Adultos médicamente

. .. 1. Pago opcional de primas. **

fragiles y jovenes de ; . - . . .
it 2. Sin cambios en los beneficios (servicio dental y visidn cubiertos por el plan. El

hasta.26 anos que transporte estd cubierto por el Estado.)
estuvieron bajo los 3. La participacidon en PATH es opcional. ***
cuidados de crianza
Ancianos, ciegos,
discapacitados o Estas personas no estan inscritas en Kentucky HEALTH y no seran afectadas de ninguna
cualquiera bajo la manera por este nuevo programa.

exencion del 1915c.

*Algunos miembros de Kentucky HEALTH contribuirdn con el costo de su atencion médica haciendo un pago mensual,
también conocido como primas. Estas primas cubrirdn el costo de todas las visitas cubiertas por Medicaid durante
todo el mes. Si los miembros no pagan sus primas, es posible que tengan que pagar copagos cada vez que necesiten
un servicio médico. Los miembros pueden pagar los copagos sdlo si sus ingresos son inferiores al 100% del nivel de
pobreza federal (FPL). Si sus ingresos estan por encima del 100% de FPL, podrian perder sus beneficios por un periodo
de hasta 6 meses, con la opcidn de volver a recibirlos si pagan las primas pendientes lo antes posible y toman un curso
de reingreso designado.

**| as primas mensuales son opcionales para los adultos médicamente frdgiles y jévenes de hasta 26 afios que
estuvieron bajo los cuidados de crianza, pero si paga las primas tendrd acceso a la cuenta “My Rewards”. Esto les
permite ganar premios por hacer actividades saludables y usar esos premios en servicios no cubiertos normalmente
por Medicaid.

**% PATH es la porcion de participacion en la comunidad del Kentucky HEALTH y significa "asociarse para avanzar en la
capacitacion y la salud". PATH estd enfocado en ayudar a las personas a involucrarse mds en sus comunidades y
obtener las habilidades que necesitan para el éxito futuro. PATH conecta a las personas a oportunidades como
educacion, capacitacion laboral, tratamiento para trastornos por el uso de sustancias, empleo o trabajo voluntario.
Una persona ya puede cumplir con el requisito del programa de PATH si trabaja 20 horas por semana o mds, umpliendo
con los requisitos de trabajo de SNAP/TANF, o estando matriculado en un programa educativo a tiempo completo.
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